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Vers une meilleure prise en soin des 
personnes âgées aux urgences

MARIE-CLAIRE AUGER ❚ La prise en charge soignante du sujet âgé fragile constitue un enjeu important 
lors de son arrivée aux urgences puis lors de son parcours de soins dans la fi lière 
gériatrique ❚ La complémentarité des acteurs hospitaliers et de ville favorise la qualité 
de la prise en charge.

La majorité des patients de 

75 ans et plus entrent à l’hô-

pital par un service d’accueil des 

urgences (SAU) et nécessitent 

une expertise gériatrique. L’ar-

rivée aux urgences, événement 

stressant pour de nombreuses 

personnes âgées, requiert le 

développement de compétences 

infi rmières spécifi ques. Un des 

enjeux est la prévention des 

décompensations et des syndro-

mes gériatriques, avec les réper-

cussions sur l’autonomie fonc-

tionnelle et sur le devenir. La 10e 

conférence de consensus sur la 

prise en charge de la personne 

âgée de plus de 75 ans aux urgen-

ces1 donne des repères pour la 

prise en charge médicale et l’éva-

luation du niveau de fragilité. 

AIDES À L’ÉVALUATION
❚ Plusieurs outils peuvent aider 
à l’évaluation gériatrique : 
• l’Activites of Daily Living (ADL) 

pour l’évaluation de la dépen-

dance ;

• les premiers items du Mini 
Mental Score (MMS) pour l’éva-

luation de la dépendance et de 

l’orientation temporo-spatiale ;

• le Timed get up and go test pour 

l’évaluation de la station debout 

et de la marche ;

• l’échelle verbale simple (EVS) 

et les échelles d’hétéro-évaluation 

telles Algoplus (évaluation de la 

douleur aiguë chez la personne 

âgée présentant des troubles de 

la communication verbale) ou 

l’échelle comportementale d’éva-

luation de la douleur chez la 

personne âgée (ECPA) pour 

l’évaluation de la douleur ;

• le Geriatric Depression Scale 

(GDS) pour l’évaluation de la 

dépression…

• L’échelle ISAR (Identifi cation of 
Senior At Risk), seule échelle vali-

dée pour une utilisation aux 

urgences auprès de patients 

n’ayant pas de raison médicale 

d’être hospitalisés, permet de 

dépister une forme latente de 

fragilité et de prévenir des réhos-

pitalisations précoces. 

❚ Trois mesures peuvent être 
considérées comme vecteurs 
de la qualité de la prise en 
charge des personnes âgées 
aux urgences : la mise en place 

d’une fi che navette d’informa-

tions médicales en collabora-

tion avec les institutions, l’inter-

rogatoire de l’aidant sur les 

capacités cognitives et fonction-

nelles antérieures, et la rééva-

luation continue de l’effi cacité 

d’un traitement antalgique2. 

INTÉRÊT D’UNE ÉQUIPE 
MOBILE DE GÉRIATRIE
La circulaire Dhos/02 no 2007-

117 du 28 mars 2007 relative à 

la fi lière de soins gériatriques3 

définit l’obligation de faire 

bénéfi cier les équipes soignan-

tes de l’avis d’une équipe 

mobile de gériatrie (EMG) dans 

tous les services, y compris aux 

urgences où une prise en charge 

gériatrique précoce est préco-

nisée. Le sujet âgé arrive en 

effet souvent seul avec une let-

tre de son médecin. La connais-

sance de la réalité médico-

sociale du patient est partielle. 

C’est la raison pour laquelle le 

rôle d’interface ville-hôpital 

exercé par l’EMG favorise la 

communication et le recueil de 

données auprès des différents 

intervenants (urgentistes,  

médecin traitant, coordination 

gérontologique, service social, 

référents à domicile, malade et 

famille). L’analyse qui en res-

sort permettra ainsi d’émettre 

des propositions thérapeuti-

ques et d’orientation :

• hospitalisation en unité d’hos-

pitalisation de courte durée 

pour permettre un traitement 

court, une surveillance, la pose 

d’un diagnostic, l’attente d’une 

place d’hospitalisation ;

• orientation dans la fi lière de soins 

après avoir dépisté les sujets fragi-

les à risque de décompensation 

afi n d’aider à  la prévention ;

• retour à domicile après avoir 

pris les mesures nécessaires évi-

tant la répétition d’une situation 

ayant conduit aux urgences. ■

CONCLUSION
L’évolution vers une meilleure 

prise en charge des patients âgés 

mobilise de nombreux profession-

nels et requiert le développement 

de compétences gériatriques, en 

particulier celles des infi rmières. ■
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